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Jordi Río i Izquierdo, l’home

Jordi Río i Izquierdo (Fig. 1) es va llicenciar en Medicina i 

Cirurgia a la Universitat de Barcelona (1988) i és doctor 

per la Universitat Autònoma de Barcelona (1995). Es va 

especialitzar en neurologia a l’Hospital Universitari Vall 

d’Hebron (Barcelona) on treballa com a metge adjunt 

del Servei de Neurologia-Neuroimmunologia 

i investigador del Centre d’Esclerosi Múltiple 

de Catalunya (Cemcat). En els darrers anys la seva 

activitat principal de recerca ha investigat com resoldre 

el problema d’identificar els pacients que responen o no 

al tractament amb fàrmacs immunomoduladors.  

Per fer-ho, s’ha centrat en la cerca de marcadors 

biològics, clínics i radiològics que permetin predir si els 

pacients tractats respondran adequadament al 

tractament. A l’actualitat continua treballant en la cerca 

d’indicadors que podrien ajudar a identificar els 

pacients amb risc de discapacitat a llarg termini —i que, 

Jordi Río i Izquierdo. 
Els criteris de Río
Els epònims

Criteris de Río (Rio score). Puntuació que s’usa per estimar la resposta a la teràpia farmacològica en malalts d’esclerosi múltiple. 

Es basa en la presència de recidiva clínica (0 si no n’hi ha, 1 si n’hi ha almenys una), increment de l’Expanded Disability Status Scale 

(EDSS) (0 si la puntuació és de 0 punts, 1 si és igual o superior a 1) i el resultat de la ressonància magnètica nuclear (0 si hi ha dos 

o menys lesions actives, 1 si n’hi ha més de dues) després del primer any de tractament de l’esclerosi múltiple amb interferó β1,2. 

Aquest sistema prediu la resposta terapèutica inadequada; la puntuació oscil·la entre 0 (baix risc) i 3 (alt risc).

Criteris de Río modificats (Modified Rio score). Aquesta puntuació, que s’usa com el criteri de Río per estimar la resposta al 

tractament de malalts amb esclerosi múltiple, té en compte només les imatges de la ressonància magnètica nuclear i les recidives. 

En el primer criteri atorga una puntuació de 0 quan les imatges de lesió T2 són iguals o inferiors a 5 i d’1 quan són superiors. 

El criteri de recidiva compta com 0 si no n’apareix cap, 1 si només n’hi ha una i 2 si n’hi ha més d’una. En aquest cas, 

les puntuacions també oscil·len de 0 a 3 i tenen un significat similar als criteris de Río1.

Figura 1. Jordi Río i Izquierdo.
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Els resultats mostraren que només la combinació de les 

noves lesions a l’RMN amb la presència de recidives o la 

progressió de la discapacitat, o ambdues, permetia 

identificar els pacients que tindrien una evolució 

dolenta. Els autors varen concloure: “Els nostres resultats 

mostren que l’ús combinat de l’RMN i dels paràmetres 

clínics utilitzats de forma precoç permeten identificar els 

pacients amb més risc de presentar activitat clínica 

i progressió a la discapacitat durant el tractament amb 

interferó β i conseqüentment optimitzar el tractament 

dels pacients amb resposta baixa o subòptima”4. 

De forma paral·lela, Río et al.5 proposaven un algoritme 

en el qual la presència de lesions actives en l’RMN de 

control i la presència de recidives i/o progressió de la 

malaltia aconsellava el canvi del tractament, mentre que 

la lesió radiològica sense manifestació clínica només 

suggeria la necessitat d’una supervisió estricta. Fruit 

d’aquest estudi crearen un instrument nou per predir 

la resposta al tractament amb fàrmacs modificadors 

de la malaltia que permetia prendre decisions sobre 

si mantenir o no aquest tractament. Eren els que des 

de llavors es coneixen com els criteris de Río (CR, Rio 

score), basats en dades radiològiques i clíniques, que 

recull la taula 1. La puntuació oscil·lava entre 0 i 3. 

Segons aquesta puntuació, els pacients amb uns CR ≥ 2 

tenien un risc superior de recidiva o progressió en els 

dos anys següents que els que tenien puntuacions 

inferiors1. Posteriorment es va demostrar la seva validesa 

per identificar pacients amb major risc de presentar 

progressió mentre rebien tractament amb interferó β 

en una cohort independent2.

Quatre anys després de la definició dels CR, els mateixos 

autors participaren en un nou estudi amb investigadors 

italians, canadencs i suïssos per millorar el sistema de 

puntuació emprant les cohorts de l’estudi inicial dels CR4 

i de l’estudi PRISMS6. En l’instrument de mesura que 

s’emprava, basat en els CR, se suprimia la referència a la 

discapacitat mesurada per l’Expanded Disability Status 

Scale (EDSS) i es canviaven els criteris de l’RMN i de 

per tant, serien candidats a tractaments més intensos— 

així com en una millor definició dels objectius primaris 

dels assaigs clínics.

Els criteris de Río

La disponibilitat de tractaments parcialment i 

temporalment eficaços per a l’esclerosi múltiple planteja 

el problema de la predicció de la resposta terapèutica 

i com detectar-la el més aviat possible. La inexistència 

de biomarcadors complica la decisió de saber quan cal 

interrompre un tractament i iniciar-ne un altre més 

eficaç, atesa l’habitual variabilitat de la resposta en els 

pacients. La detecció precoç de la manca de resposta 

esdevé un aspecte molt rellevant en la cura dels 

pacients amb aquesta malaltia, ja que la limitada eficàcia 

dels tractaments més tradicionals, com l’interferó β, 

aconsella aquesta supervisió per substituir-lo per altres 

fàrmacs més moderns i potencialment més eficaços. 

A més, el problema no és només l’aparició de la pèrdua 

de resposta al tractament, sinó la seva quantificació per 

saber si és suficient per iniciar un canvi3.

Aquesta era la situació cap a la fi de la dècada de 2000, 

quan un grup de recerca del Cemcat de l’Hospital 

Universitari Vall d’Hebron, dirigit per Jordi Río, inicià 

un estudi per avaluar com la ressonància magnètica 

nuclear (RMN) i els predictors clínics (recidives, 

progressió) podien permetre l’estimació de la resposta 

a l’interferó β en els primers dotze mesos de 

tractament4. Amb aquest objectiu iniciaren un estudi 

prospectiu amb una cohort de 222 pacients amb la 

forma recidivant-remitent de la malaltia tractats amb 

aquest fàrmac. Es van classificar en funció de l’aparició 

de noves lesions en l’RMN, les recidives, l’augment 

confirmat de la incapacitat o la combinació de les tres 

variables després d’un any de tractament. Per 

identificar quins indicadors eren els més adequats per 

predir la resposta realitzaren una anàlisi de regressió 

després d’un seguiment de tres anys. 
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les recidives (Taula 2). La supressió de l’EDSS vingué 

donada per la baixa fiabilitat intra i interobservador, 

especialment en els valors baixos7. El nou instrument, 

anomenat “Criteris de Río modificats” (CRM, modified 

Rio Score), mostrà la seva capacitat predictiva en els 

tractaments amb interferó β i era encara més fàcil 

d’utilitzar que l’anterior. També en aquest cas, valors 

≥ 2 reconeixien els pacients que no responien 

al tractament8.

Ambdós mètodes han esdevingut instruments utilitzats 

amb èxit per diversos grups per avaluar la progressió de 

l’esclerosi múltiple després de tractaments diversos, no 

només amb interferó β9-15. Tot i la seva gran utilitat 

presenten, però, limitacions, comunes per altra banda 

als altres instruments utilitzats amb aquest objectiu. 

Així, un estudi recent mostra que cap d’ells té un valor 

predictiu positiu superior al 50% i el valor predictiu 

negatiu tampoc supera el 90%16. No obstant això, els 

CRM tenen una especificitat més elevada (88%), encara 

que la seva sensibilitat és inferior a la dels CR (19% vs. 

40%)17. Els CR, però, eren millors per predir la 

discapacitat futura18. Hom ha suggerit també que els 

CRM poden ser menys útils per prevenir la progressió 

de la discapacitat19. Encara que especialment útils en els 

dos primers anys, la seva capacitat predictiva pot perdre 

valor entre els 3 i els 7 anys20.

Els CR i els CRM constitueixen a l’actualitat instruments de 

referència per predir la resposta terapèutica en els malalts 

amb esclerosi múltiple i per prendre importants decisions 

sobre si s’ha de prosseguir o no el tractament; això pot 

permetre un tractament més individualitzat i eficaç dels 

pacients. Vista l’activitat de recerca del grup que els va 

originar, no es pot descartar que en un futur proper es 

disposi d’una nova versió que permeti superar algunes 

de les limitacions dels instruments actuals.

Criteri Troballa Puntuació

Ressonància magnètica 
nuclear

≤ 2 
lesions 

actives T2

0

Recidives (brots) 0

≥1

0

1

Augment de la puntuació de 
l'EDSS* mantinguda durant 
almenys 6 mesos

< 1 punt

≥ 1

0

1

*EDSS: Expanded Disability Status Scale

Criteri Troballa Puntuació

Ressonància magnètica 
nuclear

≤ 4 noves 
lesions T2

0

1

Recidives (brots) 0

1

≥2

0

1

2

Taula 1. Els criteris de Río (Rio score). (Modificat de 
Sormani i Stefano1.)

Taula 2. Els criteris de Río modificats (modified Rio score). 
(Modificat de Sormani et al.8.)

Jordi Río i Izquierdo. Els criteris de Río

NOTA: Aquest capítol es basa en un article publicat a la revista Annals de Medicina dins la sèrie Eponímia Mèdica 

Catalana (Annals de Medicina. 2018;101(4):181-3).
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